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Effekte psychischer Auffälligkeiten in Kindheit und Jugend  
im jungen Erwachsenenalter: Ergebnisse der KiGGS-Kohorte
Abstract
Psychische Auffälligkeiten in Kindheit und Jugend können Auswirkungen bis in das Erwachsenenalter haben. Mit der 
KiGGS-Kohorte stehen erstmals bundesweite Daten zur Verfügung, mit denen sich die Effekte von internalisierenden 
und externalisierenden Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend im jungen Erwachsenenalter untersuchen lassen. Von der 
KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006) bis zu KiGGS Welle 2 (2014 – 2017) konnten insgesamt 3.546 Kinder und Jugendliche 
im Alter von 11 bis 17 Jahren über einen Zeitraum von elf Jahren bis in das junge Erwachsenenalter nachverfolgt werden. 
Psychische Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend waren in unterschiedlicher Weise mit einer eingeschränkten psychischen 
Gesundheit, geringerer Lebenszufriedenheit und Lebensqualität sowie mit Indikatoren der sexuellen und reproduktiven 
Gesundheit im jungen Erwachsenenalter verbunden. 
Bei Berücksichtigung psychosozialer Schutzfaktoren zum Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung verringerten sich vor 
allem die längsschnittlichen Zusammenhänge von internalisierenden und externalisierenden Auffälligkeiten mit Indikatoren 
der psychischen Gesundheit, der Lebenszufriedenheit und der körperlichen und psychischen Lebensqualität sowie in 
geringerem Ausmaß auch mit Indikatoren der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und für externalisierende 
Auffälligkeiten auch mit einem niedrigen Bildungsstatus (Referenz: mittel).
  INTERNALISIEREND · EXTERNALISIEREND · JUNGE ERWACHSENE · ENTWICKLUNGSAUSGÄNGE · BEVÖLKERUNGSBEZOGEN
1. Einleitung
Psychische Auffälligkeiten beeinflussen die Entwicklungs-
chancen von Kindern und Jugendlichen und können Aus-
wirkungen bis in das Erwachsenenalter hinein haben [1–3]. 
Über die Hälfte aller psychischen Störungen im Erwachse-
nenalter beginnen in Kindheit und Jugend [2, 4, 5]. Dabei 
können nicht nur diagnostizierte psychische Störungen zu 
späteren psychischen Problemen führen [6], auch Kinder 
und Jugendliche mit Symptomen, die die Kriterien für die 
Diagnose einer psychischen Störung nicht vollumfänglich 
erfüllen, haben ein erhöhtes Risiko für eine beeinträchtigte 
psychische Gesundheit im Erwachsenenalter [3]. 
Bisherige internationale Studien zeigten, dass interna-
lisierende und externalisierende Auffälligkeiten (Infobox) 
in Kindheit und Jugend mit unterschiedlichen Auswirkun-
gen im Erwachsenenalter im Hinblick auf die psychische 
Gesundheit, die Lebensqualität oder den Schul- und Bil-
dungserfolg verbunden sein können [9–13]. Kinder mit inter-
nalisierenden Auffälligkeiten weisen beispielsweise im 
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Erwachsenenalter häufiger Symptome von Ängstlichkeit 
oder Depressivität und eine eingeschränkte gesundheits-
bezogene Lebensqualität auf [9, 10, 12, 14, 15]. Kinder und 
Jugendliche mit externalisierenden Auffälligkeiten haben 
dagegen oftmals einen geringeren Bildungserfolg als ihre 
nicht betroffenen Altersgenossen und unterliegen einem 
höheren Risiko für einen späteren Konsum psychoaktiver 
Substanzen [9, 10].
In der entwicklungspsychologischen Resilienzforschung 
werden zudem seit den späten 1950er-Jahren Schutzfakto-
ren für die psychische Gesundheit thematisiert [16]. Als 
Schutz- beziehungsweise Kompensationsfaktoren lassen 
sich psychosoziale Ressourcen auf individueller und umfeld-
bezogener (familiärer und sozialer) Ebene bezeichnen, die 
dazu beitragen, Entwicklungsrisiken von Kindern und 
Jugendlichen zu mildern beziehungsweise deren psychische 
Gesundheit aufrechtzuerhalten und zu schützen [16, 17]. 
Kinder und Jugendliche, die sich trotz vorhandener Entwick-
lungsrisiken wie beispielsweise Armut, Gewalterfahrungen, 
Familienprobleme, Scheidung der Eltern, elterliche Psycho-
pathologie oder physische Erkrankungen oder Behinderun-
gen zu sozial erfolgreichen Erwachsenen entwickeln, wer-
den als resilient (psychisch widerstandsfähig) bezeichnet 
[16, 18]. Langzeitstudien auf einer national repräsentativen 
Stichprobenbasis, im Rahmen derer Schutzfaktoren und 
deren Rolle bei vorhandenen Entwicklungsrisiken miterho-
ben werden, sind allerdings nach wie vor selten.
Mit den Kohortendaten der Studie zur Gesundheit von 
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) steht 
erstmals ein bundesweiter längsschnittlicher Datensatz 
mit Bevölkerungsbezug zur Verfügung, mit dem sich Per-
sonen mit internalisierenden und externalisierenden 
Auffälligkeiten über einen Zeitraum von elf Jahren, von der 
Kindheit und Jugend bis in das junge Erwachsenenalter, 
begleiten lassen. In der ersten Fragestellung des vorliegen-
den Beitrags werden Zusammenhänge von psychischen 
Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend mit in der KiGGS- 
Kohorte operationalisierten Indikatoren möglicher Entwick-
lungsausgänge im jungen Erwachsenenalter untersucht. 
Hierzu gehören Aspekte der psychischen Gesundheit, der 
Lebensqualität und Lebenszufriedenheit, des bis dahin 
erreichten Bildungsstatus, des Partnerschaftsstatus sowie 
Aspekte der sexuellen und reproduktiven Gesundheit. 
Außerdem wurden in der KiGGS-Studie personale, famili-
äre und soziale Ressourcen bei Kindern und Jugendlichen 
erhoben [19]. In der zweiten Fragestellung wird daher unter-
sucht, inwieweit die Verfügbarkeit dieser Schutzfaktoren 
bei Kindern und Jugendlichen mit internalisierenden bezie-
hungsweise externalisierenden Auffälligkeiten in Zusam-
menhang mit Entwicklungsausgängen im jungen Erwach-
senenalter steht.
2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchführung
Grundlage der vorliegenden Analysen sind die Daten der 
KiGGS-Kohorte, die als Teil der KiGGS-Studie im Rahmen 
des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut 
durchgeführt wird. Im Rahmen der KiGGS-Kohorte wer-
den die erstmals bei der Basiserhebung in den Jahren 
2003 – 2006 untersuchten und befragten Kinder und 
Jugendlichen weiterbeobachtet. Auf die KiGGS-Basiserhe-
bung folgten bisher zwei weitere Erhebungen, KiGGS Wel-
le 1 (2009 – 2012) sowie KiGGS Welle 2 (2014 – 2017) im 
Infobox  
Internalisierende und externalisierende 
Auffälligkeiten
Psychische Auffälligkeiten im Kindes- und Jugend-
alter umfassen Probleme des Erlebens und Verhal-
tens. Dazu gehören zum Beispiel Ängstlichkeit, 
Schüchternheit, Niedergeschlagenheit, Grübeln, 
häufiges sich Sorgen machen oder auch häufiges 
Weinen und auch soziale Schwierigkeiten im 
Umgang mit Freunden und anderen Gleichaltrigen. 
Solche mehr nach innen gerichteten Erlebenswei-
sen werden auch als internalisierende Auffälligkei-
ten bezeichnet. 
Eher nach außen gerichtete, expansive Verhaltens-
weisen wie motorische Unruhe, starke Ablenkbar-
keit und Aufmerksamkeitsprobleme, häufiges Unter-
brechen und Stören anderer oder aggressives und 
dissoziales oder regelbrechendes Verhalten bis hin 
zur Delinquenz werden auch als externalisierende 
Auffälligkeiten bezeichnet [7, 8]. 
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insgesamt 17.641 Mädchen und Jungen im Alter von 0 bis 
17 Jahren durchgeführt. Sie war der erste bundesweit reprä-
sentative, bevölkerungsbezogene Gesundheitssurvey für 
das Kindes- und Jugendalter in Deutschland. Es wurden 
sowohl körperliche als auch psychische und soziale 
Gesundheitsaspekte sowie Aspekte des Gesundheitsver-
haltens von Kindern und Jugendlichen erhoben. Die Kinder 
wurden dabei untersucht und getestet sowie die Eltern zur 
Abstand von sechs beziehungsweise elf Jahren [20] (Abbil-
dung 1). Den vorliegenden Analysen liegen zwei Beobach-
tungszeitpunkte, die KiGGS-Basiserhebung und KiGGS 
Welle 2, zugrunde.
KiGGS-Basiserhebung
Die KiGGS-Basiserhebung wurde in 167 repräsentativ aus-
gewählten Städten und Gemeinden in Deutschland mit 
Abbildung 1 
Aufbau der Studie zur Gesundheit von Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) 
Quelle: Mauz et al. 2017 [21] 
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„Peerprobleme“ (Iteminhalte z. B. „Wird von anderen gehän-
selt oder schikaniert“, „Hat wenigstens einen guten Freund 
oder eine gute Freundin“) mit jeweils fünf Items [27]. Darü-
ber hinaus enthält er die Stärkenskala „Prosoziales Verhal-
ten“, die in diesem Beitrag jedoch unberücksichtigt bleibt. 
Anhand von Normwerten können die Kinder oder Jugend-
lichen als „normal“, „grenzwertig auffällig“ und „auffällig“ 
klassifiziert werden (siehe hierzu [28]). Für diesen Beitrag 
wurden Teilnehmende mit grenzwertig auffälligen oder auf-
fälligen Werten auf den Subskalen „Emotionale Probleme“ 
oder „Peerprobleme“ zu einer Gruppe mit vorwiegend inter-
nalisierenden Auffälligkeiten zusammengefasst. Teilnehmen-
de mit grenzwertig auffälligen oder auffälligen Werten auf 
den Subskalen „Verhaltensprobleme“ oder „Hyper aktivitäts-
probleme“ wurden zu einer Gruppe mit vorwiegend exter-
nalisierenden Auffälligkeiten zusammengefasst [29, 30]. 
Personale Ressourcen wurden mit einer im Robert 
Koch-Institut entwickelten Skala erfasst, die drei Items aus 
der Allgemeinen Selbstwirksamkeitsskala WIRKALL (z. B. 
„Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft 
meistern.“) [31, 32] sowie je ein Item aus dem Berner Fra-
gebogen für Optimismus („Meine Zukunft sieht gut aus.“) 
[33] und der „Sense of Coherence“-Scale („Die Dinge, die 
ich jeden Tag mache, bereiten mir Freude und sind lustig.“) 
[34] umfasst. Sie wurde von den Kindern und Jugendlichen 
ab elf Jahren beantwortet. 
Der familiäre Zusammenhalt wurde über eine modifi-
zierte Version der Familienklima-Skala von Schneewind, 
Beckmann und Hecht-Jackl erhoben (Iteminhalte z. B. „In 
unserer Familie geht jeder auf die Sorgen und Nöte des 
anderen ein.“, „Wir kommen wirklich alle gut mit einan-
der aus.“) [35]. Die insgesamt neun Items wurden von 
Gesundheit ihrer Kinder schriftlich befragt, ab elf Jahren 
auch die Kinder und Jugendlichen selbst [22, 23].
KiGGS Welle 2
Die zweite Folgeerhebung KiGGS Welle 2 (2014 – 2017) 
wurde erneut als Untersuchungs- und Befragungssurvey 
durchgeführt [21]. Neben einer vollständig neuen Quer-
schnittstichprobe für die Altersjahrgänge 0 bis 17 Jahre in 
den 167 Studienorten [24] wurden sämtliche Teilnehmen-
de der KiGGS-Basiserhebung, die noch erreichbar und 
wiederteilnahmebereit waren, erneut zu einer schriftlichen 
Befragung und − sofern sie noch in den Studienorten 
wohnten − zur Untersuchungskomponente eingeladen. 
Sie waren mittlerweile 10 bis 31 Jahre alt. Auf diese Weise 
konnten zum Zeitpunkt von KiGGS Welle 2 insgesamt 
10.853 Längsschnittteilnehmende (KiGGS-Kohorte) im 
Alter von 10 bis 31 Jahren wiederbefragt werden [25], die 
Wiederteilnahmequote lag bei 62 % [26].
2.2 Instrumente und Indikatoren
KiGGS-Basiserhebung
Psychische Auffälligkeiten wurden mit dem Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ) in der Elternversion erho-
ben. Der SDQ erfasst die wichtigsten Bereiche psychischer 
Probleme in Kindheit und Jugend mit vier sogenannten Pro-
blemskalen „Emotionale Probleme“ (Iteminhalte z. B. „Hat 
viele Sorgen; erscheint häufig bedrückt“, „Hat viele Ängste; 
fürchtet sich leicht“), „Verhaltensprobleme“ (Iteminhalte 
z. B. „Hat oft Wutanfälle; ist aufbrausend“, „Lügt oder mogelt 
häufig“), „Hyperaktivitätsprobleme“ (Iteminhalte z. B. „Stän-
dig zappelig“, „Leicht ablenkbar, unkonzentriert“) und 
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Sicherheit, Zugehörigkeit zur Lebensgemeinschaft und 
Sicherheit in der Zukunft. 
Der Bildungsstatus der jungen Erwachsenen ab 18 Jahre 
wurde mit dem ISCED-11 (International Standard Classifi-
cation of Education) [44] erfasst, der die Einteilung in die 
Bildungskategorien „niedrig“, „mittel“ und „hoch“ zulässt.
Als Indikatoren für Substanzkonsum wurden Rauchen 
sowie riskanter Alkoholkonsum herangezogen. Rauchen 
wurde mit einer Ja/Nein-Frage erfasst, auch gelegentlich 
Rauchende wurden als Rauchende klassifiziert. Riskanter 
Alkoholkonsum wurde über den AUDIT-C (Alcohol use dis-
orders identification test – Consumption) erhoben [45]. Der 
AUDIT-C ist die Kurzversion des AUDIT-Screening-Frage-
bogens und erlaubt mit drei Items die Berechnung eines 
Summenscores für riskanten Alkoholkonsum. 
Bezüglich Partnerschaft sowie sexueller und reproduk-
tiver Gesundheit wurden die Teilnehmenden gefragt, ob 
bei ihnen zurzeit eine feste Partnerschaft besteht. Darüber 
hinaus wurden sie nach dem Alter beim ersten Geschlechts-
verkehr gefragt sowie nach der Anzahl der Sexualpartne-
rinnen und -partner. Kondomnutzung wurde durch die Frage 
„Verwenden Sie beim Geschlechtsverkehr Kondome?“ spe-
zifisch erfragt und konnte dreistufig beantwortet werden 
(„Ja, grundsätzlich“, „Ja, gelegentlich“, „Nein“). Alle voll-
jährigen Teilnehmenden wurden gefragt, ob sie leibliche 
Kinder haben und ob diese geplant oder ungeplant waren.
2.3 Statistische Methoden
Zur Analyse der Effekte internalisierender und externali-
sierender psychischer Auffälligkeiten auf Entwicklungs-
ausgänge im jungen Erwachsenenalter wurden – in 
Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren 
beantwortet. 
Zur Messung der wahrgenommenen sozialen Unter-
stützung wurde eine modifizierte Version der Social Sup-
port Scale von Donald und Ware [36] mit insgesamt acht 
Items eingesetzt. Befragt wurden die Kinder oder Jugend-
lichen ab elf Jahren.
KiGGS Welle 2 
Sämtliche nachfolgende Indikatoren wurden bei den voll-
jährigen Teilnehmenden der KiGGS-Kohorte zum Zeitpunkt 
der KiGGS Welle 2 erhoben. Zur Erfassung der allgemeinen 
psychischen Gesundheit wurde das Mental Health Inven-
tory mit fünf Items genutzt (MHI-5). Gefragt wird nach der 
Häufigkeit verschiedener Emotionen in den letzten vier 
Wochen [37]. Für die Messung der depressiven Symptoma-
tik in den letzten zwei Wochen wurde der Patient Health 
Questionnaire (PHQ) in der Acht-Item-Variante genutzt 
[38–40]. Symptome für eine Panikstörung in den letzten 
vier Wochen wurden mit dem Screener PHQ-Panik mit fünf 
Items erhoben [40]. Symptome von Essstörungen wurden 
mit Hilfe des SCOFF-Fragebogens (SCOFF = Sick, Control, 
One, Fat, Food) erhoben [41]. Dieser enthält fünf Items, die 
sich auf Kernsymptome von Anorexia und Bulimia nervosa 
beziehen. Die gesundheitsbezogene Lebensqualität wurde 
mit der deutschen Fassung der Acht-Item-Version des 
Short-Form Health Survey (SF-8) erfasst [42], mit dem Ska-
len zur psychischen und körperlichen gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualität gebildet werden können. Allgemeine 
Lebenszufriedenheit wurde mit dem Personal Wellbeing 
Index (PWI-A) erfasst [43]. Der PWI-A enthält sieben Fragen 
zu Lebensstandard, Gesundheit, persönlichen Beziehungen, 
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Den Analysen liegen Daten von insgesamt 3.546 Teilneh-
menden zugrunde, die zum Erhebungszeitpunkt 21 bis 31 
Jahren alt waren (Durchschnittsalter 25,0 Jahre): 55,4 % 
Frauen und 44,6 % Männer. Der Anteil von Personen mit 
einem niedrigen SES betrug 10,0 %, mit einem mittleren 
SES 61,5 % und mit einem hohen SES 28,4 %. Der Anteil 
von Personen mit beidseitigem Migrationshintergrund 
betrug 9,3 %. Insgesamt 22,6 % der Stichprobe wiesen 
internalisierende (Frauen: 22,9 %, Männer: 22,1 %), 15,4 % 
externalisierende Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend 
auf (Frauen: 12,8 %, Männer: 18,6 %).
3.2 Internalisierende Auffälligkeiten
Teilnehmende, die als Kinder oder Jugendliche internalisie-
rende Auffälligkeiten hatten (Tabelle 1), weisen als junge 
Erwachsene im Alter bis 31 Jahre eine geringere allgemeine 
Lebenszufriedenheit und eine geringere körperliche und psy-
chische Lebensqualität auf. Sie zeigen eine im Durchschnitt 
schlechtere allgemeine psychische Gesundheit, mehr depres-
sive Symptomatik und eine höhere Wahrscheinlichkeit für 
Essstörungssymptome. Internalisierende Auffälligkeiten 
sind nach den Daten der KiGGS-Kohorte nicht signifikant 
mit dem Bildungserfolg assoziiert. Eine erhöhte Wahrschein-
lichkeit für eine Panikstörung im jungen Erwachsenenalter 
ist damit nicht verbunden. Ebenso bestehen keine erhöhten 
Risiken zu rauchen oder für riskanten Alkoholkonsum. Letz-
terer ist bei Teilnehmenden mit internalisierenden Auffällig-
keiten in Kindheit oder Jugend sogar weniger wahrscheinlich 
Abhängigkeit vom diskreten oder kontinuierlichen Cha-
rakter der abhängigen Variable – logistische und lineare 
Regressionsmodelle spezifiziert. Als abhängige Variablen 
fungierten dabei die jeweiligen Outcomes (Entwicklungs-
ausgänge) im jungen Erwachsenenalter, als unabhängige 
Variable internalisierende und externalisierende Auffällig-
keiten.
In einem ersten Modell wurden die Outcomes im jun-
gen Erwachsenenalter (zum Zeitpunkt der KiGGS Welle 2) 
unter Kontrolle von Alter (in Jahren), Geschlecht, Migrati-
onshintergrund und sozioökonomischem Status (SES) 
durch internalisierende und externalisierende Auffälligkei-
ten in Kindheit oder Jugend (KiGGS-Basiserhebung) bei 
wechselseitiger Kontrolle vorhergesagt. In einem zweiten 
Modell wurden zusätzlich die zum Zeitpunkt der KiGGS- 
Basiserhebung erhobenen Schutzfaktorskalen „Personale 
Ressourcen“, „Familiärer Zusammenhalt“ sowie „Soziale 
Unterstützung“ aufgenommen. Die Modelle für riskanten 
Alkoholkonsum, Kondomnutzung und Verhütung wurden 
zusätzlich mit einem quadratischen Altersterm adjustiert, 
die Modelle für Kondomnutzung und Verhütung darüber 
hinaus noch für feste Partnerschaft und Anzahl der Sexu-
alpartnerinnen und -partner. Unterschiede zwischen Grup-
pen mit einem p-Wert unter 0,05 werden als statistisch 
signifikant betrachtet.
Die Analysen erfolgten mit Stata (Version 15.1) unter 
Verwendung von Surveyprozeduren und eines Längs-
schnittgewichts, um für das Studiendesign und mögliche 
Verzerrungen der Stichprobe aufgrund selektiver Wieder-
teilnahme auszugleichen. 
Psychische Auffälligkeiten  
in der Kindheit oder Jugend 
stehen mit ungünstigeren 
Entwicklungsausgängen im 
jungen Erwachsenenalter  
in Zusammenhang.
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geringer als für nichtauffällige Teilnehmende. Weiterhin 
zeigt sich für diese Personen ein höheres Alter beim ersten 
Geschlechtsverkehr und eine erhöhte Wahrscheinlichkeit, 
ungeplante Kinder zu haben.
als bei Teilnehmenden ohne solche Auffälligkeiten. Die Wahr-
scheinlichkeit, im jungen Erwachsenenalter in einer festen 
Partnerschaft zu sein, ist für Teilnehmende mit internalisie-
renden Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend signifikant 
Kinder und Jugendliche mit 
psychischen Auffälligkeiten 
haben als Erwachsene 





Outcome im jungen Erwachsenenalter2 Koeffizient für internalisierende 
Auffälligkeiten im Modell 13
Koeffizient für internalisierende 
Auffälligkeiten im Modell 23, 4 
Psychische Gesundheit
Allgemeine psychische Gesundheit (MHI-5) (n = 3.449) B = -6,03*** B = -5,10***
Depressive Symptomatik (PHQ-8) (n = 3.456) B = 1,35*** B = 1,21***
Panikstörung (PHQ-Panik) (n = 3.421) OR = 1,95 OR = 2,11*
Essstörungssymptome (SCOFF) (n = 3.481) OR = 1,80*** OR = 1,73***
Lebenszufriedenheit und Lebensqualität
Allgemeine Lebenszufriedenheit (PWI-A) (n = 3.455) B = -6,67*** B = -5,27**
Körperliche Lebensqualität (SF-8) (n = 3.480) B = -1,06** B = -0,82*
Psychische Lebensqualität (SF-8) (n = 3.480) B = -3,11*** B = -2,68***
Bildungsstatus (ISCED)
Niedrig vs. mittel (n = 3.463) RRR = 1,24 OR = 1,17
Hoch vs. mittel (n = 3.463) RRR = 0,85 OR = 0,89
Substanzkonsum
Riskanter Alkoholkonsum (Audit-C)5 (n = 3.479) B = -0,47*** B = -0,45***
Rauchen (n = 3.492) OR = 0,84 OR = 0,87
Partnerschaft, sexuelle und reproduktive Gesundheit
Feste Partnerschaft (n = 3.491) OR = 0,79* OR = 0,83
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr (n = 3.192) B = 0,50** B = 0,38**
Anzahl Sexualpartnerinnen und -partner (n = 3.206) B = -0,05 B = -0,05
Grundsätzlich Kondomnutzung vs. gelegentlich5, 6 (n = 3.177) RRR = 1,01 OR = 1,02
Keine Kondomnutzung vs. gelegentlich5, 6 (n = 3.177) RRR = 0,91 OR = 0,94
Risiko für ungeplante Kinder (n = 340)7 OR = 2,24* OR = 2,40**
B = Beta-Koeffizient, OR = Odds Ratio, RRR = Relative Risk Ratio, MHI = Mental Health Inventory, PHQ = Patient Health Questionnaire,  
SCOFF = Sick, Control, One, Fat, Food, PWI-A = Personal Wellbeing Index, SF = Short-Form Health Survey,  
ISCED = International Standard Classification of Education, Audit-C = Alcohol use disorders identification test – Consumption 
* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
1  Modell 1 ohne und Modell 2 mit Berücksichtigung von Schutzfaktoren zum Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung 
2  Alle Modelle adjustiert für Alter, Geschlecht, sozioökonomischer Status, Migrationshintergrund und externalisierende Verhaltensauffälligkeiten
3  OR für kategoriale Outcomes (binäre logistische Regression), RRR für kategoriale Outcomes (multinomiale logistische Regression), B für metrische Outcomes (linea-
re Regression); negative Koeffizienten zeigen eine gegenläufige, positive Koeffizienten eine gleichsinnige Assoziation des Prädiktors mit dem jeweiligen Outcome an 
4  mit Adjustierung für Schutzfaktoren
5  Modelle zusätzlich adjustiert für quadratischen Altersterm
6  Modelle zusätzlich adjustiert für feste Partnerschaft
7  geringere Fallzahl filterbedingt
Tabelle 1
Vorhersage von Entwicklungsausgängen im 
jungen Erwachsenenalter (21 − 31 Jahre) bei 
Vorliegen internalisierender psychischer 
Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend mittels 
linearer und logistischer Regressionsmodelle1 
Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006), 
KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
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assoziiert. Mit der psychischen Lebensqualität bestehen 
keine signifikanten Zusammenhänge. Diese Teilnehmen-
den weisen im jungen Erwachsenenalter höhere Wahr-
scheinlichkeiten für einen niedrigeren Bildungsstatus auf 
und dafür, Raucherinnen und Raucher zu sein. Zusammen-
hänge mit riskantem Alkoholkonsum finden sich dagegen 
nicht. Sie sind im Durchschnitt jünger beim ersten 
Geschlechtsverkehr und haben eine höhere Anzahl an Sexu-
alpartnerinnen und -partnern als Teilnehmende ohne Auf-
fälligkeiten. Die Wahrscheinlichkeit ungeplante Kinder zu 
haben, ist bei ihnen hingegen geringer.
Effekte von Schutzfaktoren in Kindheit oder Jugend bei 
externalisierenden Auffälligkeiten
Nach Adjustierung mit personalen, familiären und sozialen 
Schutzfaktoren verringert sich der Koeffizient für externali-
sierende Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend im Modell 
für die allgemeine psychische Gesundheit, die depressive 
Symptomatik und die Essstörungssymptome im jungen 
Erwachsenenalter. Der Koeffizient im Modell für die Lebens-
zufriedenheit wird nicht signifikant, der Koeffizient im 
Modell für die körperliche Lebensqualität im jungen Erwach-
senenalter verringert sich, bleibt aber signifikant. Der Koef-
fizient für geringen versus mittleren Bildungsstatus nimmt 
nach Adjustierung mit den Schutzfaktorskalen geringfügig 
ab. Die Wahrscheinlichkeit, im jungen Erwachsenenalter zu 
rauchen, wird nach Adjustierung mit den Schutzfaktorska-
len geringer. Das durchschnittliche Alter beim ersten 
Geschlechtsverkehr bleibt unverändert, der Koeffizient im 
Modell für die Anzahl der Sexualpartnerinnen und -partner 
wird nicht signifikant, die Wahrscheinlichkeit, ungeplante 
Kinder zu haben, verringert sich. 
Effekte von Schutzfaktoren in Kindheit oder Jugend bei 
internalisierenden Auffälligkeiten
Werden personale, familiäre und soziale Schutzfaktoren 
zum Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung im Modell 
berücksichtigt, verringern sich die Koeffizienten für inter-
nalisierende Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend in den 
Modellen für allgemeine psychische Gesundheit, depres-
sive Symptomatik und Essstörungssymptome im jungen 
Erwachsenenalter. Dies gilt auch in den Modellen für die 
allgemeine Lebenszufriedenheit und die körperliche und 
psychische Lebensqualität bei den Erwachsenen. In Bezug 
auf den Bildungsstatus sowie auf Rauchen oder Alkohol-
konsum zeigen sich keine beziehungsweise nur sehr gering-
fügige Effekte. Der Zusammenhang zwischen internalisie-
renden Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend und einer 
geringeren Wahrscheinlichkeit, im jungen Erwachsenenal-
ter in einer festen Partnerschaft zu leben, ist nach Adjus-
tierung mit den Schutzfaktorskalen nicht signifikant. Bei 
Hinzunahme der Schutzfaktorskalen erhöht sich das Alter 
beim ersten Geschlechtsverkehr, und die Wahrscheinlich-
keit, ungeplante Kinder zu haben, steigt. 
3.3 Externalisierende Auffälligkeiten
Externalisierende Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend 
sind mit einer schlechteren allgemeinen psychischen 
Gesundheit, mehr depressiver Symptomatik und einer 
erhöhten Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen von Essstö-
rungssymptomen im jungen Erwachsenenalter verbunden 
(Tabelle 2). Sie sind signifikant mit einer geringeren allge-
meinen Lebenszufriedenheit sowie mit einer geringeren 
körperlichen Lebensqualität im jungen Erwachsenenalter 
Personen mit internalisie-
renden Auffälligkeiten in  
der Kindheit oder Jugend  
sind im Durchschnitt  
älter beim ersten  
Geschlechtsverkehr  
und haben häufiger  
ungeplante Kinder.
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Personen mit externalisie-
renden Auffälligkeiten in der  
Kindheit oder Jugend haben 
durchschnittlich einen  
geringeren Bildungserfolg, 
rauchen häufiger und  
haben im Durchschnitt  
mehr Sexualpartnerinnen  
beziehungsweise -partner.
Tabelle 2
Vorhersage von Entwicklungsausgängen im 
jungen Erwachsenenalter (21 – 31 Jahre) bei 
Vorliegen externalisierender psychischer 
Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend mittels 
linearer und logistischer Regressionsmodelle1 
Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 – 2006), 
KiGGS Welle 2 (2014 – 2017)
Outcome im jungen Erwachsenenalter2 Koeffizient für externalisierende 
Auffälligkeiten im Modell 13
Koeffizient für externalisierende 
Auffälligkeiten im Modell 23, 4 
Psychische Gesundheit
Allgemeine psychische Gesundheit (MHI-5) (n = 3.449) B = -3,71** B = -2,75*
Depressive Symptomatik (PHQ-8) (n = 3.456) B = 1,05*** B = 0,79**
Panikstörung (PHQ-Panik) (n = 3.421) OR = 1,08 OR = 1,04
Essstörungssymptome (SCOFF) (n = 3.481) OR = 1,43** OR = 1,31*
Lebenszufriedenheit und Lebensqualität
Allgemeine Lebenszufriedenheit (PWI-A) (n = 3.455) B = -4,01** B = -2,48
Körperliche Lebensqualität (SF-8) (n = 3.480) B = -1,63** B = -1,36*
Psychische Lebensqualität (SF-8) (n = 3.480) B = -0,75 B = -1,25
Bildungsstatus (ISCED)
Niedrig vs. mittel (n = 3.463) RRR = 2,53*** OR = 2,37**
Hoch vs. mittel (n = 3.463) RRR = 0,68* OR = 0,68*
Substanzkonsum
Riskanter Alkoholkonsum (Audit-C)5 (n = 3.479) B = 0,18 B = 0,13
Rauchen (n = 3.492) OR = 2,50*** OR = 2,39***
Partnerschaft, sexuelle und reproduktive Gesundheit
Feste Partnerschaft (n = 3.491) OR = 1,13 OR = 1,13
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr (n = 3.192) B = -0,71*** B = -0,71***
Anzahl Sexualpartnerinnen und -partner (n = 3.206) B = 0,36* B = 0,34
Grundsätzlich Kondomnutzung vs. gelegentlich5, 6 (n = 3.177) RRR = 0,95 OR = 1,00
Keine Kondomnutzung vs. gelegentlich5, 6 (n = 3.177) RRR = 0,96 OR = 0,98
Risiko für ungeplante Kinder (n = 340)7 OR = 0,38* OR = 0,33*
B = Beta-Koeffizient, OR = Odds Ratio, RRR = Relative Risk Ratio, MHI = Mental Health Inventory, PHQ = Patient Health Questionnaire,  
SCOFF = Sick, Control, One, Fat, Food, PWI-A = Personal Wellbeing Index, SF = Short-Form Health Survey,  
ISCED = International Standard Classification of Education, Audit-C = Alcohol use disorders identification test – Consumption 
* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001
1  Modell 1 ohne und Modell 2 mit Berücksichtigung von Schutzfaktoren zum Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung 
2  Alle Modelle adjustiert für Alter, Geschlecht, sozioökonomischer Status, Migrationshintergrund und internalisierende Auffälligkeiten
3  OR für kategoriale Outcomes (binäre logistische Regression), RRR für kategoriale Outcomes (multinomiale logistische Regression), B für metrische Outcomes (linea-
re Regression); negative Koeffizienten zeigen eine gegenläufige, positive Koeffizienten eine gleichsinnige Assoziation des Prädiktors mit dem jeweiligen Outcome an 
4  mit Adjustierung für Schutzfaktoren
5  Modelle zusätzlich adjustiert für quadratischen Altersterm
6  Modelle zusätzlich adjustiert für feste Partnerschaft und Anzahl der Sexualpartnerinnen und -partner
7  geringere Fallzahl filterbedingt
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14 Monaten schüchtern oder ängstlich waren, waren im 
Erwachsenenalter häufiger introvertiert, hatten mehr sozi-
ale Probleme, mehr depressive und mehr Angstsymptome 
[14]. Zusammenhänge zwischen internalisierenden Auffäl-
ligkeiten in Kindheit oder Jugend und dem späteren Bil-
dungsstatus zeigen sich in den Daten der KiGGS-Kohorte 
nicht. Auch in anderen Studien wurden hinsichtlich des 
Bildungserfolgs keine Unterschiede zwischen Kindern und 
Jugendlichen mit und ohne internalisierende Probleme 
gefunden [47]. 
Für Teilnehmende der KiGGS-Kohorte mit internalisie-
renden Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend zeigt sich 
kein höheres Risiko für Alkohol- und Tabakkonsum im 
jungen Erwachsenenalter. Riskanter Alkoholkonsum ist 
nach den KiGGS-Daten sogar geringer als bei nichtauffäl-
ligen Kindern und Jugendlichen. Auch in einer australi-
schen Längsschnittstudie wiesen Kinder mit internalisie-
renden Auffälligkeiten im Alter von fünf Jahren in der 
Adoleszenz (14 Jahre) eine geringere Wahrscheinlichkeit 
auf, zu rauchen als nichtauffällige Kinder [49]. In einer 
finnischen Kohortenstudie war der Konsum von Substan-
zen wie Alkohol, Cannabis oder anderen illegalen Drogen 
ebenfalls nicht mit internalisierenden Problemen in der 
Kindheit assoziiert [50]. 
Die Daten der KiGGS-Studie zeigen außerdem, dass 
Personen mit internalisierenden Problemen in Kindheit 
oder Jugend im jungen Erwachsenenalter weniger häufig 
in einer festen Partnerschaft sind. Obwohl Personen mit 
internalisierenden Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend 
durchschnittlich später sexuell aktiv werden, haben sie häu-
figer ungeplant Kinder. Ein Zusammenhang zwischen inter-
nalisierenden Problemen und früher Elternschaft wurde in 
4. Diskussion
Internalisierende und externalisierende psychische Auffäl-
ligkeiten in Kindheit oder Jugend sind nach den Daten der 
KiGGS-Kohorte eng mit Einschränkungen der psychischen 
Gesundheit, der Lebensqualität, dem Bildungserfolg, 
gesundheitlichem Risikoverhalten sowie der sexuellen und 
reproduktiven Gesundheit im späteren (jungen) Erwach-
senenalter verbunden.
Internalisierende Auffälligkeiten
Personen mit vorwiegend internalisierenden Problemen in 
Kindheit oder Jugend haben laut den Daten der KiGGS- 
Kohorte im jungen Erwachsenenalter häufig eine schlech-
tere psychische Gesundheit und weisen eine geringere 
Lebenszufriedenheit sowie psychische und körperliche 
Lebensqualität auf. Ähnliche Zusammenhänge zeigten sich 
auch in einer US-amerikanischen Längsschnittstudie [15]. 
Dort wiesen Personen mit internalisierenden Auffälligkeiten 
im Alter von fünf bis zwölf Jahren im jungen Erwachsenen-
alter ebenfalls eine geringere körperliche und psychische 
Lebensqualität auf, sie waren zudem weniger körperlich 
aktiv und hatten häufiger Essstörungssymptome. Dies traf 
insbesondere für junge Frauen zu [15]. Weitere internatio-
nale Studien zeigen, dass internalisierende Probleme in 
Kindheit und Jugend oftmals stabil bis in das Erwachse-
nenalter sind [14, 46]. So zeigen die Ergebnisse einer US- 
amerikanischen Studie über einen Beobachtungszeitraum 
von 30 Jahren, dass bereits Temperamentsunterschiede im 
Kleinkindalter mit internalisierenden Problemen im Erwach-
senenalter verbunden sein können. Kinder, die im Alter von 
Psychosoziale Schutzfaktoren 
in Kindheit oder Jugend 
können die Zusammenhänge 
psychischer Auffälligkeiten 
mit einigen ungünstigen 
Entwicklungsausgängen 
verringern.
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hohen stabilen Verlauf externalisierender Auffälligkeiten 
im Alter von 1,5 bis 14,5 Jahren im jungen Erwachsenenal-
ter eine signifikant geringere Lebenszufriedenheit auf, wie 
eine Studie aus Norwegen zeigen konnte [59]. Die Ergeb-
nisse des vorliegenden Beitrags stehen auch in Einklang 
mit der niederländischen TRAILS-Studie, in der Zusam-
menhänge zwischen externalisierenden Auffälligkeiten in 
Kindheit oder Jugend mit geringerem späteren Bildungs-
erfolg gezeigt werden konnten [47]. Kinder oder Jugend-
liche mit externalisierenden Auffälligkeiten hatten ein sig-
nifikant erhöhtes Risiko, im Erwachsenenalter zu rauchen, 
jedoch nicht für riskanten Alkoholkonsum. Nach den Daten 
der BELLA-Studie (BEfragung zum seeLischen WohLbefin-
den und VerhAlten), dem inhaltlichen Vertiefungsmodul 
zur psychischen Gesundheit der KiGGS-Studie, die paral-
lel zur KiGGS Welle 1 erhoben wurde, ist das Risiko, im 
jungen Erwachsenenalter riskanten Alkoholkonsum auf-
zuweisen, für Personen mit früheren externalisierenden 
Auffälligkeiten 1,6-fach höher als für Personen ohne Ver-
haltensauffälligkeiten [1]. Für Kinder oder Jugendliche mit 
externalisierenden Auffälligkeiten ist nach den KiGGS- 
Daten die Wahrscheinlichkeit, früh sexuell aktiv zu werden, 
signifikant erhöht, sie waren aber nicht seltener in einer 
festen Partnerschaft als in der Kindheit unauffällige Perso-
nen. Ähn liche Ergebnisse zeigten sich in der bereits erwähn-
ten neuseeländischen Kohortenstudie, wo externalisierende 
Auff äl ligkeiten im Kindesalter eng mit einer frühen Aufnah-
me des Geschlechtsverkehrs (vor Vollendung des 16. 
Lebensjahres) sowie mit Geschlechtsverkehr ohne Kondom-
nutzung und mit häufigeren Partnerwechseln verbunden 
war [54, 55]. Dabei war insbesondere für Jungen ein früher 
Beginn externalisierender Auffälligkeiten im Alter von fünf 
mehreren Studien gefunden, sowohl für junge Mütter wie 
für junge Väter [51, 52]. Allerdings bestehen offenbar unter-
schiedliche Zusammenhänge für Mädchen und Jungen mit 
internalisierenden Auffälligkeiten. Beispielsweise machten 
Jungen, die im Alter von acht bis zehn Jahren internalisie-
rende Auffälligkeiten aufwiesen, frühe erste sexuelle Erfah-
rungen, während dies bei Mädchen nicht der Fall war [54]. 
Auch werden in der Literatur weitere Zusammenhänge 
zwischen internalisierenden Auffälligkeiten in Kindheit 
und Jugend mit sexueller und reproduktiver Gesundheit 
beschrieben. So waren in einer neuseeländischen Längs-
schnittstudie internalisierende Probleme mit einer gerin-
geren Wahrscheinlichkeit von frühem ersten Geschlechts-
verkehr und mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit für 
ein riskantes Sexualverhalten im jungen Erwachsenenalter 
wie häufig wechselnde Sexualpartnerinnen oder -partner 
oder Nichtverwendung von Kondomen beim Geschlechts-
verkehr verbunden [55].
Externalisierende Auffälligkeiten
Externalisierende Auffälligkeiten in Kindheit und Jugend 
stehen aufgrund ihrer erheblichen Konsequenzen für den 
weiteren Lebensverlauf seit langem im Fokus entwicklungs-
psychopathologischer Forschung [56]. Aus der Literatur ist 
bekannt, dass – wie auch in der KiGGS-Studie – externali-
sierende Auffälligkeiten in Kindheit und Jugend mit höhe-
ren Risiken sowohl für Depressivität und Angstsymptome 
als auch für externalisierende Störungen wie die Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS), substanz-
bezogene Störungen oder antisoziale Persönlichkeitsstö-
rung einhergehen [57, 58]. Auch weisen Personen mit einem 
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als junge Erwachsene in einer Partnerschaft zu sein wie 
unauffällige Kinder und Jugendliche. Allerdings beeinflus-
sen die Schutzfaktoren nicht die höhere Wahrscheinlichkeit 
ungeplante Kinder zu haben. Für Kinder und Jugendliche 
mit externalisierenden Auffälligkeiten entfällt die Signifikanz 
für eine höhere Anzahl an Sexualpartnerinnen und -partnern 
nach Berücksichtigung der Schutzfaktoren. Hier wie dort 
zeigen sich Ansatzpunkte für sexualpädagogische Interven-
tionen, auch mit Berücksichtigung psychosozialer Ressour-
cen. Das Risiko für ungeplante Kinder ist bei Teilnehmen-
den mit externalisierenden Auffälligkeiten in Kindheit oder 
Jugend überraschender Weise geringer als bei unauffälligen 
Teilnehmenden, ohne und mit Berücksichtigung von Schutz-
faktoren. Aus einer noch unveröffentlichten Analyse mit den 
Daten der KiGGS-Kohorte geht hervor, dass beispielsweise 
Personen mit einer ADHS-Diagnose in Kindheit oder Jugend 
eine neunfach erhöhte Wahrscheinlichkeit aufweisen, unge-
plante Kinder zu haben. An dieser Stelle sind weitere Ana-
lysen mit den KiGGS-Daten erforderlich.
Die Schutzfaktoren wurden in den vorliegenden Analy-
sen in ihrer Gesamtheit betrachtet und nicht hinsichtlich 
ihrer verschiedenen Dimensionen. Dies bleibt zukünftigen 
Analysen vorbehalten. Aus weiteren Studien ist jedoch 
bekannt, dass Schutzfaktoren und sowohl Vorliegen inter-
nalisierender als auch externalisierender Auffälligkeiten in 
Kindheit und Jugend positive Effekte für die spätere psy-
chische Gesundheit und Lebensqualität haben. Beispiels-
weise zeigt eine Metaanalyse von 57 randomisierten kon-
trollierten Studien zu den Effekten von Interventionen, die 
sich auf die Stärkung personaler Schutzfaktoren fokussie-
ren, dass eine Stärkung der Resilienz von Kindern und 
Jugendlichen einen protektiven Effekt hinsichtlich der 
Jahren prädiktiv für einen frühen Beginn sexueller Aktivität 
(vor Vollendung des 16. Lebensjahres) [54].
Effekte von Schutzfaktoren
Die vorliegende Studie gehört zu den wenigen, die die Effek-
te von Schutzfaktoren in Kindheit oder Jugend auf den 
Zusammenhang internalisierender und externalisierender 
Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend auf mögliche Ent-
wicklungsausgänge im jungen Erwachsenenalter unter-
sucht. Die Ergebnisse der vorliegenden Analysen zeigen, 
dass sich die Verfügbarkeit psychosozialer Schutzfaktoren 
in Kindheit oder Jugend am stärksten hinsichtlich der spä-
teren psychischen Gesundheit, Lebenszufriedenheit und 
der gesundheitsbezogenen Lebensqualität bemerkbar 
macht. Dies trifft sowohl für Kinder und Jugendliche mit 
internalisierenden als auch externalisierenden Auffälligkei-
ten zu. In gewissem, wenn auch eher geringem Ausmaß 
scheinen Schutzfaktoren bei Personen mit externalisieren-
den Auffälligkeiten auch die Risiken für einen niedrigen 
(versus mittleren) Bildungsstatus zu mildern. Insgesamt 
bleiben die Risiken für einen geringeren Bildungserfolg bei 
Vorliegen von externalisierenden Auffälligkeiten in Kindheit 
oder Jugend trotz Kontrolle von bereits bekannten interve-
nierenden Faktoren wie Alter, Geschlecht, Migrationshin-
tergrund und sozioökonomischem Status bestehen. In 
gewissem Ausmaß scheint auch die sexuelle und repro-
duktive Gesundheit mit der Verfügbarkeit psychosozialer 
Schutzfaktoren in Kindheit und Jugend zusammenzuhän-
gen. Kinder oder Jugendliche mit internalisierenden Auf-
fälligkeiten haben bei Berücksichtigung der Schutzfaktoren 
in Kindheit oder Jugend die gleichen Wahrscheinlichkeiten, 
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Beispielsweise liegt der Anteil von Personen mit initial nied-
rigem SES mit 10 % in der Kohorte nur noch halb so hoch 
wie in der Ausgangsstichprobe. Allerdings wurden die vor-
liegenden Analysen für diese Ausfälle gewichtet und zusätz-
lich sämtliche Analysen für den SES kontrolliert. Diese 
Analysen stellen einen ersten Überblick über Korrelate und 
mögliche Folgen internalisierender und externalisierender 
Auffälligkeiten in Kindheit oder Jugend sowie der mög-
lichen Rolle psychosozialer Schutzfaktoren dar. Die Adjus-
tierung der jeweiligen Modelle mit den Schutzfaktorskalen 
lässt keine Aussage darüber zu, ob die untersuchten Risi-
ken (internalisierende bzw. externalisierende Auffälligkei-
ten in Kindheit oder Jugend) durch die Schutzfaktoren 
abgepuffert werden. Für derartige Aussagen ist mit Inter-
aktionsanalysen ein anderer Analyseansatz erforderlich. 
Es können jedoch Aussagen getroffen werden, dass eine 
Förderung psychosozialer Schutzfaktoren in Kindheit und 
Jugend mit einer Verbesserung einiger Entwicklungsout-
comes einhergehen kann. 
Stärken der vorliegenden Analysen liegen unter anderem 
im Kohortenansatz, der Nachverfolgung von Teilnehmen-
den über einen Zeitraum von elf Jahren, in der Vielzahl zur 
Verfügung stehender Indikatoren sowie in der Stichprobe, 
die es erstmals ermöglicht, längsschnittliche Daten zur Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen 
Auffälligkeiten auf bundesweiter Ebene zu untersuchen.
Fazit
Zusammenfassend zeigen die vorliegenden Daten der 
KiGGS-Kohorte, dass sowohl internalisierende als auch 
externalisierende psychische Auffälligkeiten in Kindheit 
Entwicklung von späteren psychischen Problemen hat. 
Besonders die Entwicklung internalisierender Auffälligkei-
ten kann durch eine Förderung von personalen Schutzfak-
toren während Kindheit und Jugend offenbar signifikant 
verringert werden [60]. Aber familiären und sozialen Schutz-
faktoren kommt eine wichtige Funktion dabei zu, Risiken 
für die körperliche und psychische Gesundheit abzumil-
dern. So erwiesen sich familiäre Schutzfaktoren in einer 
US-amerikanischen Längsschnittstudie als protektiv gegen-
über den negativen Effekten von Gewalterfahrungen in der 
Kindheit hinsichtlich der Entwicklung von externalisieren-
den Problemen [61].
Limitationen und Stärken
Die vorliegenden Analysen weisen eine Reihe von Ein-
schränkungen auf. Aus Fallzahlgründen in der Gruppe der 
jungen Erwachsenen wurde nur auf die Daten aus dem 
ersten und dritten vorliegenden Messzeitpunkt der KiGGS- 
Kohorte zurückgegriffen. Trotz des Längsschnittcharakters 
der Daten dürfen die Ergebnisse daher nicht kausal inter-
pretiert werden, auch wenn inhaltlich einiges für eine sol-
che Effektrichtung spricht. Die Stichprobe der KiGGS- 
Kohorte beruht auf den Teilnehmenden der bundesweit 
repräsentativen KiGGS-Basiserhebung. Die Repräsentati-
vität einer Kohorte ist jedoch mit fortschreitender Zeit aus 
unterschiedlichen Gründen eingeschränkt, zum Beispiel 
durch Panelerstarrung wie Veränderungen des Famili-
enstands, die Geburt von Kindern oder Veränderung im 
Berufs- und Bildungsstatus oder durch Panelmortalität, also 
Veränderungen in der Zusammensetzung der Stichprobe 
aufgrund des selektiven Ausscheidens von Teilnehmenden. 
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